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THERAPEUTIQUE 



Les auteurs 
declarent 
n'avoir aucun I 
d'interets. 


L a consommation d’alcool ex- 
pose a des interactions avec 
de nombreux medicaments, 
de fagon variable selon l’am- 
pleur et le rythme de consommation. 
Une etude recente menee aux Etats- 
Unis montre qu’environ 42 % des 
personnes consommant de l’alcool 
prennent des medicaments pouvant 
interagir avec celui-ci. 1 Chez les plus 
de 65 ans, 78 % des sujets consom- 
ment des medicaments pouvant in- 
teragir avec l’alcool. 

Beaucoup de medicaments large- 
ment utilises, tels que les antide- 


presseurs, les antidiabetiques oraux 
ou encore les antihypertenseurs, 
peuvent entrainer une interaction 
avec l’alcool. De plus, l’alcool peut 
augmenter les effets sedatifs de cer- 
tains medicaments et entrainer un 
risque important, notamment lors 
de la conduite de vehicules ou de 
toute activite necessitant attention 
et vigilance. 

Les consequences de ces interactions 
peuvent etre plus ou moins impor- 
tantes (nausees, cephalees, troubles 
de la coordination, hemorragie, ta- 
chycardie, variation de la pression 


arterielle, etc.) et certaines popula- 
tions sont plus a risque que d’autres, 
notamment : 

- les personnes agees, car en 
moyenne elles consomment plus de 
medicaments que la population ge- 
nerate, mais aussi parce que certains 
medicaments sont chez elles meta- 
bolises et elimines plus lentement ; 

- les femmes, car a quantite d’alcool 
equivalente ralcoolemie est plus ele- 
vee chez elles, avec un risque d’effets 
indesirables dus a l’alcool plus im- 
portant. 
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Interactions medicamenteuses. Alcool et medicaments interagissent 
dans I’organisme avec un risque de potentialisation de leurs effets indesirables. 
Parmi les sujets les plus a risque : les personnes agees dont 80 % prennent 
des medicaments susceptibles d’interagir avec I’alcool. 

MEDICAMENTS ET ALCOOL 

UN MAUVAIS MENAGE 
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PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTS-ALCOOL 

CLASSES 

DE MEDICAMENTS 

EXEMPLES 

DE PRINCIPES ACTIFS 

TYPE DE 

L1NTERACTI0N 

QUELQUES-UNES DES REACTIONS 
POSSIBLES AVEC L’ALCOOL 

CARDIOVASCULAIRES 

Derives nitres 

• Isosorblde 

• Trinitrlne 

Pharmacodynamique 

Tachycardie, variation de pression arterielle, 
etourdissements, malaise 

Antagonistes de la vitamine K 

• Warfarine 

• Fluindione 

Pharmacocinetique 

Variation de I’effet anticoagulant (risque 
d’hemorragie ou de thrombose) 

Antihypertenseurs 

• Enalapril 

• Losartan 

• Hydrochlorothiazide 

• Prazosine 

• Clonidine 

• Verapamil 

Pharmacodynamique 

Etourdissements, malaise, arythmie 

SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

Benzodiazepines et apparentes 

• Toutes les benzodiazepines 

• Zolpidem 

• Zopiclone 

Pharmacodynamique et pharmacocinetique 
si cirrhose, sauf lorazepam oxazepam 

Somnolence, etourdissements, 
difficultes respiratoires, 
troubles du comportement, 
de la motricite, de la memoire 

Antidepresseurs, inhibiteurs 
de la recapture de la serotonine 

• Paroxetine 

• Sertraline 

Pharmacodynamique 

Autres antidepresseurs 

• Venlafaxine 

• Duloxetine 

Pharmacodynamique 

Thymoregulateurs 

• Acide valproique 

• Lithium 

Pharmacodynamique 

Neuroleptiques 

• Tous (olanzapine, aripiprazole. . .) 

Pharmacodynamique 

Antidepresseurs, 
inhibiteurs de la mono-amine 
oxydase 

• Iproniazide 

Pharmacodynamique 

Hypertension arterielle et/ou hyperthermie 
dues a la tyramine presente dans certaines 
boissons abolishes 

Anticonvulsivants 

• Phenytoi'ne 

• Gabapentine 

• Lamotrigine 

• Carbamazepine 

• Levetiracetam 

Pharmacocinetique 

Somnolence, etourdissements, 
augmentation du risque de convulsions, 
troubles du comportement 

AUTRES 

Antihistaminiques HI 

• Hydroxyzine 

• Chlorpheniramine Loratadine 

• Desloratadine 

• Cetirizine 

Pharmacodynamique 

Somnolence, etourdissements 

Antitussif 

• Dextromethorphane 

Pharmacodynamique 
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PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTS-ALCOOL (suite) 


CLASSES 

DE MEDICAMENTS 

EXEMPLES 

DE PRINCIPES ACTIFS 

TYPE DE 

L'INTERACTIDN 

QUELQUES-UNES DES REACTIONS 
POSSIBLES AVEC L'ALCOOL 

AUTRES (suite) 


• Metformine 

Pharmacodynamique 

Metformine : risque majore 
d’acidose lactique 

Antidiabetiques 

• Gliclazide 

• Glibenclamide 

• Glipizide 

• Insuline 

Pharmacodynamique 

Antabuse 

Hypoglycemie 

Antalgiques 

Anti-inflammatoires 

• Naproxene 

• Diclofenac 

• Ibuprofene 

• Celecoxib 

• Aspirine 

Pharmacocinetique 

Pharmacodynamique 

Hemorragie digestive, ulcere, 
tachycardie 

• Paracetamol 

Pharmacocinetique 

Pharmacodynamique 

Aggravation de I'atteinte 
hepatique due a la prise massive 
de paracetamol (consommation 
chronique d’alcool) 

Opiaces 

• Tous 

Pharmacodynamique 

Somnolence, etourdissements, 
risque de surdosage, depression 
respiratoire, troubles moteurs 

Alphabloquants 

• Doxazosine 

• Tamsulosine 

Pharmacodynamique 

Etourdissements, malaise 

Antihistaminiques H2 

• Ranitidine 

• Cimetidine 

Pharmacocinetique 

Tachycardie, augmentation 
des effets de I'alcool 

Hypolipemiants 

• Atorvastatine 

• Rosuvastatine 

Pharmacocinetique 

Atteinte hepatique, douleurs musculaires, 
rhabdomyolyse 

Keratolytiques 

• Acitretine 

Pharmacocinetique 

Teratogene 

Anti-infectieux 

• Metronidazole et autres imidazoles, 

• Griseofulvine 

• Isoniazide 

Antabuse 

Sensation de chaleur, 
tachycardie, hypo-/hypertension arterielle, 
cephalees, vomissements 

Aspects 

pharmacocinetiques 

Des effets varies selon 

et l’aldehyde deshydrogenase (ALDH). En cas de consommation chronique, 

Le cytochrome P450 (isoenzyme 2E1) l’effet inducteur del’alcool sur lecyto- 
participe faiblement au metabolisme chrome P450 peut au contraire acce- 


que la consommation est aigue 
ou chronique 

L’alcool est rapidement absorbe apres 
ingestion. II est ensuite metabolise par 
le foie essentiellement par deux en- 
zymes, l’alcool deshydrogenase (ADH) 


de l’alcool, lequel en revanche a un 
role inducteur sur son activite en- 
zymatique en cas de consommation 
chronique. Une partie de l’alcool est 
eliminee sous forme inchangee dans 
les urines, l’air expire, la sueur. 


lerer l’elimination de xenobiotiques. 
Mais l’atteinte hepatique due a l’alcool 
(hepatite alcoolique, cirrhose) dimi- 
nue les capacites metaboliques du foie 
et a potentiellement un effet inverse. 
Lors d’une consommation aigue d’al- 
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cool, il existe un phenomene de com- 
petition ou l’ethanol est metabolise 
preferentiellement par le foie au detri- 
ment des autres substances metaboli- 
sees par les memes systemes enzyma- 
tiques. Ainsi, la consommation aigue 
d’une grande quantite d’alcool (dans 
sa forme la plus extreme, appelee 
binge drinking ou « biture express », 
tres recherchee par certains jeunes 
pour obtenir une ivresse tres rapide- 
ment) peut inhiber le metabolisme de 
certains medicaments et done en aug- 
menter les effets indesirables. 

A l’oppose, l’alcool consomme regu- 
lierement en grande quantite est in- 
ducteur enzymatique (augmentation 
du metabolisme de certains medica- 
ments, done diminution de leurs ef- 
fets, voire inefficacite). Ainsi, l’arret 
brutal de la consommation chronique 
d’alcool (fievre chez une personne 
consommant habituellement 3 verres 
de vin par jour, par exemple) peut en- 
trainer un risque de surdosage des 
medicaments pris au long cours (he- 
morragie sous fluindione). 

Cas de I'intoxication par 
le paracetamol 

Lors d’une consommation aigue d’al- 
cool et d’une prise concomitante de 
paracetamol (dans un but suicidaire 
par exemple), il y a competition entre 
l’alcool et le paracetamol vis-a-vis du 
cytochrome P450, et e’est l’alcool qui 
va etre metabolise preferentiellement. 
La production du metabolite toxique 
du paracetamol est inhibee, la toxicite 
du paracetamol est diminuee : l’etha- 
nol joue dans ce cas un role protecteur. 
En revanche, en cas de prise chronique 
d’alcool, du fait de son role inducteur 
sur le cytochrome P450, le paraceta- 
mol est massivement et rapidement 
metabolise en metabolites toxiques 
pouvant conduire a une augmentation 
des effets hepatiques graves. Ainsi, il 
doit etre utilise avec precaution : la 
posologie maximale de 3 g/j de para- 
cetamol ne doit pas etre depassee chez 
les alcooliques chroniques. 

Aspects 

pharmacodynamiques 

L’alcool facilite la transmission 
GABAergique puis entraine une sti- 
mulation dopaminergique. De plus, 


TRAITEMENT DE LA 
DEPENDANCE ALCOOLIQUE 
ET INTERACTIONS 

* Certains medicaments continent 
de talcool parmi leurs excipients. C'est 
le cas notamment de certains sirops 
antitussifs ou laxatifs qui peuvent en 
contend jusqu'a 10 %. 

» Les medicaments de la dependance 
alcoolique peuvent interagir avec 
d'autres medicaments : 

- naltrexone et medicaments sedatifs, 
opiaces ; 

- disulfirame et isoniazide, 
metronidazole, phenytoine, warfarine ; 

- baclofene et antihypertenseurs, 
medicaments sedatifs, levodopa, 
antidepresseurs imipraminiques ; 

- nalmefene et diclofenac, fluconazole, 
dexamethasone, phenobarbital, 
omeprazole, opiaces. 


il a un effet direct sur la membrane 
neuronale. Cela a pour consequence 
une stimulation puis une sedation, 
une desinhibition, une anxiolyse, 
une amnesie, une ebriete, une dysar- 
thrie puis une perte d’equilibre, une 
incoordination allant jusqu’au coma 
ethylique. 

Addition des effets 

indesirables 

ou effet antabuse 

La consommation d’alcool lors d’une 

prise medicamenteuse peut entrainer 

une addition des effets indesirables 

conduisanta: * 1 2 ' 3 

- une augmentation des effets neu- 
ropsychiques : sedation, agressivite, 
convulsions, depression ; 

- une augmentation des effets cardio- 
vasculaires : hypotension arterielle 
(lors d’une prise aigue d’alcool), 
hypertension arterielle (prise chro- 
nique), insuffisancecardiaque, angor ; 

- la prise medicamenteuse sur un ter- 
rain fragilise par la prise chronique 
d’alcool peut aggraver une atteinte 
hepatique ou digestive ; 

-divers effets : hypoglycemie (surtout 
encas dejeune), acidoselactique, frac- 
ture (par augmentation des chutes et 
par augmentation de l’osteoporose), 


hemorragie (varices cesophagiennes 
et medicaments antithrombotiques). 
Certains de ces effets sont particu- 
lierement nets chez les personnes 
consommant de l’alcool de maniere 
chronique. 

De plus, certains medicaments (anti- 
biotiques, antifongiques, antidiabe- 
tiques, etc.) peuvent entrainer un effet 
antabuse (i. e. inhibition de 1’ ALDH et 
accumulation d’acetaldehyde) en cas 
de prise d’alcool : malaise general, 
chaleur, vasodilatation (flush ), four- 
millements, cephalee, asthenie, tachy- 
cardie, hypotension arterielle. 

Aspects pratiques 

Le tableau pages 1012 et 1013 reprend, 
de fagon non exhaustive, les medica- 
ments les plus frequemment impliques 
dans une interaction avec l’alcool. 2 ' 3 

Rappel des regies 
de prudence 

L’association alcool-medicaments en- 
traine souvent des risques potentiel- 
lement graves. Il est done necessaire : 
-d’interroger le patient sur sa consom- 
mation d’alcool en expliquant l’exis- 
tence d’interactions potentielles ; 

- de rappeler au patient de demander 
conseil a son phar macien ou a son me- 
decin lors de la prise de tout nouveau 
medicament (y compris phytothera- 
pie ou automedication) sur la possibi- 
lite ou non de boire de l’alcool, meme 
occasionnellement ; 

- de relire la monographie et, le cas 
echeant, informer le malade sur une 
eventuelle interaction avec l’alcool. 
Certains medicaments peuvent conte- 
nd - plusieurs principes actifs pouvant 
interagir avec l’alcool. © 
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